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Streszczenie
ObecnoÊç ojca dziecka przy porodzie jest coraz bardziej powszechna w polskim po∏o˝nictwie i coraz szerzej dysku-
towana. Autorzy przeprowadzili badania ankietowe kobiet i ich partnerów, którzy uczestniczyli w porodach rodzin-
nych. Oceniono odczucia rodzàcej dotyczàce wp∏ywu obecnoÊci bliskiej osoby na jej percepcj´ wydarzeƒ majàcych
miejsce na sali porodowej i poczucie bezpieczeƒstwa. Pytano równie˝ m´˝czyzn o ich wra˝enia na temat przebiegu
porodu i wp∏ywu ich obecnoÊci na samopoczucie partnerki. Analiza odpowiedzi respondentów ankiety wykaza∏a po-
zytywnà ocen´ obecnoÊci partnera przy porodzie przez zdecydowanà wi´kszoÊç, a du˝y odsetek osób ankietowa-
nych deklarowa∏o ch´ç rodzenia kolejnego dziecka w podobnych warunkach.
S∏owa kluczowe: poród naturalny – psychologia / ojcowie / emocje / motywacja / 
/ poród rodzinny / szko∏a rodzenia /
Abstract
Objectives: The objective of the study was to analyze the positive and negative reactions 
of the parents after the delivery with the presence of the father. 
Design: Questionnaire about reasons for being together at the delivery ward and impressions after the delivery, was
given to 37 couples from 1 month to 1 year after the delivery. 
Materials and methods: Answers given to the questions in the questionnaire by 37 couples were analyzed.
Results: One of the most important reasons for father’s presence at the delivery ward was a desire to experience
the delivery together with the mother. Women were glad to have had their partner with them during labor. It was
very important for the mother to have a man helping her breathe through the pain during delivery. The men were
also satisfied to have been with the mother and taken part in giving birth to their baby. 
Conclusions: All the couples assessed the men’s presence at the delivery ward in a highly positive way. Women felt
better having had their partners with them during labor. Undoubtedly, experiencing child birth together has created
an additional bond between the partners. 
Key words: labor / obstetrics – psychology / fathers – psychology / father child 
relations / family delivery /
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Wst´p
Poród rodzinny wg Âwiatowej Organizacji Zdrowia to nie
tylko akt porodu, lecz równie˝ opieka oko∏oporodowa ukie-
runkowana na potrzeby rodziny [1]. Ró˝ne badania podkre-
Êlajà korzyÊci wynikajàce z obecnoÊci ojca odnoszone przez
rodzàcà kobiet .´ To on udziela jej wsparcia zarówno fizyczne-
go, jak i emocjonalnego [2].
Porodowi towarzyszà ró˝ne tradycje i obrz´dy. Narodziny
dziecka sà wydarzeniem rodzinnym i wspólnotowym. Poród
zwykle odbywa∏ si´ w domu w asyÊcie po∏o˝nej i cz∏onków ro-
dziny. Po zakoƒczonym porodzie ojciec odwiedza∏ ˝on´ „do-
wiadywa∏ si´ co Bóg da∏ i okupywa∏ si´ kieliszkiem wódki” [3]. 
Dlatego o porodzie w pe∏ni prze˝ytym mówimy, gdy zadba si´
o komfort psychiczny rodzàcej.
Podczas tych chwil dominuje potrzeba wsparcia, troski
i otuchy. Tak przyjaznà atmosfer´ mo˝e stworzyç zarówno
opieka po∏o˝nej jak i obecnoÊç m´˝a, który podnosi kobiet´
na duchu i dzieli z nià trud rodzenia [4]. 
Uczestnictwo ojca przy porodzie powinno byç decyzjà
obojga rodziców, a nie mo˝e byç motywowane modà. Nikt do
tej pory nie dowiód∏, ˝e tylko ci sà dobrymi ojcami, którzy
uczestniczyli w porodzie [5]. Negatywne postrzeganie przez
partnera uczestnictwa we wspólnym porodzie zwiàzane jest
g∏ównie z brakiem przygotowania do porodu rodzinnego [6].
Majàc na uwadze korzyÊci odniesione ze wspólnie odbytego
porodu nale˝y pami´taç równie˝ o negatywnych konsekwen-
cjach. Coraz cz´Êciej wÊród pacjentów poradni seksuologicz-
nych rozpoznaje si´ tzw. „impotencj´ poporodowà”. Przypa-
d∏oÊç ta wyst´puje przede wszystkim u m´˝czyzn, którzy nie
byli przygotowani do odbycia wspólnego porodu [7]. Szko∏a
rodzenia ma przygotowaç przysz∏ych rodziców do tego wyda-
rzenia [8]. Podczas porodu ojciec powinien byç pomocnym
partnerem, posiadaç umiej´tnoÊç wspó∏pracy z personelem.
Po∏o˝na prowadzàca poród rodzinny powinna byç Êwiadoma,
jak wa˝nà rol´ w oczach rodzàcej pe∏ni partner. Swojà posta-
wà i zaanga˝owaniem powinna wp∏ynàç na to, aby rola part-
nera w trakcie porodu nie ogranicza∏a si´ do trzymania rodzà-
cej za r´k .´ [9, 10]. Aktywne uczestnictwo w narodzinach
dziecka mo˝e byç pomocne w rozwoju spo∏ecznym i psycho-
logicznym m´˝czyzny i kobiety. Pozwala w pe∏ni cieszyç si´
swym rodzicielstwem.
Cel pracy 
Celem pracy by∏a analiza pozytywnych i negatywnych
wra˝eƒ wyniesionych z sali porodowej przez pary uczestniczà-
ce w porodzie rodzinnym. Odpowiedzi na zadane pytania mia-
∏y równie˝ pomóc ustaliç, jak mo˝na lepiej ni˝ dotychczas
przygotowaç przysz∏ych rodziców do wspólnego udzia∏u w na-
rodzinach dziecka.
Materia∏ i metoda 
Badania przeprowadzono wÊród 37 par, które odby∏y po-
ród rodzinny w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
M. Kopernika w Gdaƒsku. W badaniach zastosowano kwe-
stionariusz opracowany przez autorów pracy, skierowany do
kobiet i m´˝czyzn. Kwestionariusz sk∏ada∏ si´ z dwóch cz´Êci. 
W pierwszej zawiera∏ pytania o liczb´ odbytych porodów
rodzinnych, motywy wyboru porodu rodzinnego, uczestnictwo
w zaj´ciach szko∏y rodzenia, wp∏yw obecnoÊci osoby towarzy-
szàcej na emocje, ocen´ pe∏nionych zadaƒ przez wspó∏ma∏˝on-
ka w czasie porodu, ocen´ porodu rodzinnego i ch´ç ponowne-
go uczestnictwa we wspólnym rodzeniu. Cz´Êç druga zawiera-
∏a pytania dotyczàce danych demograficznych. Ankiet´ wype∏-
niali zarówno kobieta, jak i m´˝czyzna po up∏ywie 1 miesiàca
do 1 roku od porodu. Badania by∏y anonimowe i dobrowolne,
na ich przeprowadzenie uzyskano zgod´ Niezale˝nej Komisji
Bioetycznej do Spraw Badaƒ Naukowych przy Akademii Me-
dycznej w Gdaƒsku. Uzyskane wyniki opracowano opisowo. 
Wyniki 
Badane kobiety mia∏y Êrednio 29,3 lat (20-40), a m´˝czyê-
ni – 31,7 lat (21-45). Wykszta∏cenie wy˝sze posiada∏o 30 kobiet
(81,6%) i 20 m´˝czyzn (55,3%), Êrednie – 6 kobiet (15,8%) i 17
m´˝czyzn (44,7%), zawodowe 1 kobieta (2,6%), a m´˝czyzn
z wykszta∏ceniem zawodowym nie by∏o. 
W badanej grupie pacjentek rodzàcych po raz pierwszy
by∏o 31 (81,6%), a 7 (18,4%) przeby∏o co najmniej jeden po-
ród. Na zaj´cia do Szko∏y Rodzenia ucz´szcza∏o 21 kobiet
z m´˝em/partnerem (55,3%) i 6 kobiet samych (15,8%), a 11
(28,9%) nie bra∏o w nich udzia∏u. Zaj´cia w Szkole Rodzenia
nie mia∏y wp∏ywu na decyzj´ o wspólnym porodzie dla 24 ba-
danych kobiet (63,2%), zach´ci∏y 13 (34,2%), a tylko 1 kobieta
(2,6%) nie mia∏a zdania na ten temat.
W grupie kobiet, motywem decyzji o porodzie rodzinnym
by∏a ch´ç wspólnego prze˝ycia narodzin dziecka (31 kobiet,
81,6%) i l´k przed samotnoÊcià (7 kobiet, 18,4%). W grupie oj-
ców najcz´Êciej wskazywanymi motywami rodzinnego porodu
by∏a ch´ç wspierania ˝ony w trudzie rodzenia (25 m´˝czyzn,
65,8%) i pog∏´bienia wi´zi ma∏˝eƒskiej (13 m´˝czyzn, 34,2%).
Decyzj´ o wspólnym porodzie podj´∏y w czasie cià˝y 24
(63,2%) kobiety i 18 (47,4%) m´˝czyzn, natomiast 3 (7,9%) ko-
biety i 2 (5,3%) m´˝czyzn – w szpitalu. 
Analiza danych przedstawionych w tabeli I pozwoli∏a
stwierdziç, ˝e decyzja o porodzie rodzinnym wp∏yn´∏a pozy-
tywnie na samopoczucie rodzàcej i przebieg porodu. ˚adna
z kobiet nie poda∏a, ˝e obecnoÊç m´˝a/partnera przeszkadza-
∏a i denerwowa∏a jà.W czasie porodu mà˝/partner najcz´Êciej
wykonywa∏ przy ˝onie/partnerce nast´pujàce czynnoÊci: po-
maga∏ przyjmowaç dogodne pozycje (76%), przecià∏ p´powin´
(74%), mówi∏ „jaka jesteÊ dzielna” (71%), masowa∏ okolic´
krzy˝owà (58%), przypomina∏ o relaksie (47%), kierowa∏
oddychaniem (39%), ocenia∏ czynnoÊç skurczowà (16%). 
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Rycina 1. Ocena hierarchii wa˝noÊci czynnoÊci wykonywanych przez
m´˝a/partnera podczas porodu w opinii m´˝czyzn.
Rycina 2. Ocena hierarchii wa˝noÊci czynnoÊci wykonywanych przez
m´˝a/partnera podczas porodu w opinii kobiet.
Ocen´ zadaƒ pe∏nionych przez m´˝ów/partnerów w czasie
porodu w opinii badanych par oraz czynnoÊci, które by∏y
szczególnie wa˝ne dla kobiet w tym zakresie przedstawiajà ko-
lejno ryciny 1 i 2. W opinii kobiet, 76% m´˝czyzn by∏o zdecy-
dowanie zaanga˝owanych podczas porodu, 21% raczej zaan-
ga˝owanych, a 3% zdecydowanie niezaanga˝owanych.
Analizujàc pytania ankiety, dotyczàce emocji towarzyszà-
cych ojcom po wejÊciu na sal´ porodowà, w czasie porodu
oraz po porodzie stwierdzono, ˝e cieszyli si´ ze wspólnego po-
rodu (94%), czuli, ˝e podj´li w∏aÊciwà decyzj´ (94%) i mieli
wra˝enie, i˝ rzeczywiÊcie pomagajà ˝onie/partnerce (84%). Po
porodzie towarzyszy∏o ojcom uczucie szcz´Êcia i dumy z faktu
zostania ojcem (97%). Wi´kszoÊç m´˝czyzn pozytywnie oce-
nia∏o swój udzia∏ w porodzie, co pokazuje tabela II. 
Ch´ç wspólnego rodzenia kolejnego dziecka deklarowa∏o
92% m´˝czyzn, a 5% nie mia∏o zdania. Nie chcia∏o uczestni-
czyç w kolejnym porodzie 3% m´˝czyzn, co przedstawione jest
w tabeli III.
Dyskusja
Dane dotyczàce uczestnictwa ojca w akcie porodu znajdu-
jemy w licznych doniesieniach historycznych [5, 11]. Wspó∏-
czesna kultura przez wiele wieków nie dawa∏a spo∏ecznego po-
parcia dla obecnoÊci ojca przy porodzie. Wykluczenie ojca by-
∏o motywowane wzgl´dami higienicznymi. Dopiero w 1945 ro-
ku we Francji zezwolono na udzia∏ ojca przy porodzie,
a w Polsce sta∏o si´ to w 1983 roku. Po Kongresie w 1993 ro-
ku w Warszawie „JakoÊç narodzin – JakoÊç ˝ycia” obecnoÊç
ojca przy porodzie sta∏a si´ codziennoÊcià [12]. 
Specyficznà formà pomagania rodzàcej i jej dziecku jest
okazywanie ˝yczliwoÊci, przytulanie, g∏askanie, trzymanie za
r´k ,´ dodawanie otuchy i bycie z rodzàcà. Taka postawa mobi-
lizuje kobiet´ do czynnego udzia∏u w porodzie, wyzwala wiar´
we w∏asne si∏y. Takiego rodzaju wsparcia rodzàca oczekuje od
osoby bliskiej, czyli ojca dziecka [4]. 
Podobnie jak w innych doniesieniach, w otrzymanych
przez nas odpowiedziach na pytania ankietowe wyraênie rysu-
je si´ ogromne znaczenie zaanga˝owania partnera w opiek´
nad rodzàcà i zaakcentowanie przez niego psychicznego
wsparcia kobiety. Pomoc tego rodzaju pojawiajàca si´ ze stro-
ny osoby bliskiej a nie personelu medycznego, emocjonalnie
oboj´tnego dla kobiety, daje jej wi´ksze poczucie bezpieczeƒ-
stwa i zwi´ksza wiar´ we w∏asne si∏y.
Osoby towarzyszàce w porodzie rodzinnym mogà repre-
zentowaç dwie postawy. Pierwsza to zaanga˝owanie w wysi∏ek
kobiety. Takà postaw´ kszta∏tujà zaj´cia w szkole rodzenia.
Druga to udzia∏ w porodzie w wyniku mody, ciekawoÊci czy
presji spo∏ecznej. Taka postawa to „obecnoÊç przy porodzie”
bez osobistego zaanga˝owania [13]. Na sali porodowej ojciec
powinien byç pomocnym partnerem dla rodzàcej, ale równie˝
powinien wspó∏pracowaç z personelem. Wi´kszoÊç m´˝czyzn
decydujàcych si´ na udzia∏ w porodzie rodzinnym przygoto-
wuje si´ do tego wydarzenia i stara si´ wykonywaç pewne
czynnoÊci majàce przynieÊç ulg´ kobiecie w cierpieniu [1, 14],
co równie˝ potwierdzi∏y wyniki przeprowadzonej ankiety. Ko-
bieta majàc ÊwiadomoÊç solidarnoÊci partnera, sama ch´tniej
aktywnie uczestniczy w porodzie, co potwierdzi∏y zarówno re-
spondentki w przeprowadzonym badaniu jak i kobiety bada-
ne przez innych autorów [15]. Wspólne prze˝ywanie porodu
pomaga rodzàcej zmniejszyç poziom l´ku, zwi´ksza poczucie
bezpieczeƒstwa, co pozwala na Êwiadome i aktywne odbycie
porodu. Stwarza to dla matki wi´kszy komfort rodzenia, zaÊ
ojcu daje pe∏nà akceptacj´ dla dziecka, co wynika z odpowie-
dzi na zadane przez autorów pracy pytania oraz z dost´pnej
literatury [16].
Wnioski
1. CzynnoÊci wykonywane przez partnera usprawniajà prze-
bieg porodu i zmniejszajà potrzeb´ interwencji personelu
sali porodowej.
2. Poród rodzinny wzmacnia wi´ê ma∏˝eƒskà i partnerskà.
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Tabela I. Decyzja o porodzie rodzinnym a poczucie l´ku.
Tabela II. Ogólna ocena wspólnego porodu z ˝onà/partnerkà w opinii m´˝czyzn.
Tabela III. Czy kolejny poród odby∏by Pan razem z ˝onà/partnerkà?
Decyzja o porodzie rodzinnym
przyczyni∏a si´ do obni˝enia poczucia l´ku zwiàzanego 
z porodem w znacznym stopniu
w niewielkim stopniu
nie mia∏a wp∏ywu na l´k przed porodem
przyczyni∏a si´ do zwi´kszenia poczucia l´ku zwiàzanego
z porodem w niewielkim stopniu
w znacznym stopniu
Zdecydowanie pozytywnie liczba m´˝czyzn 30 79%
Raczej pozytywnie 6 16%
Raczej negatywnie 0 0%
Zdecydowanie negatywnie 0 0%
Trudno powiedzieç 2 5%
Zdecydowanie tak liczba m´˝czyzn 28 74%
Raczej tak 7 18%
Raczej nie 1 3%
Zdecydowanie nie 0 0%
Nie wiem, trudno powiedzieç 2 5%
Liczba kobiet
27
5
6
0
0
%
71
13
16
0
0
